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ﻣﺠﻠﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ
ﻨﺎﻣﻪ اﻧﺠﻤﻦ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ و ﻣﻬﻨﺪﺳﯽ ﻋﻮاﻣﻞ اﻧﺴﺎﻧﯽ اﯾﺮانﻓﺼﻠ
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3931/6/42:ﺗﺎرﯾﺦ ﭘﺬﯾﺮش3931/2/7: ﺗﺎرﯾﺦ درﯾﺎﻓﺖ
ﭼﮑﯿﺪه
ﭘـﺎ و ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻫـﻮازي ﺑﯽ، ﺗﻮان ﭘﺬﯾﺮياﻧﻌﻄﺎفﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي اﯾﺮوﺑﯿﮏ اﺳﺘﭗ ﺑﺮ آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ، 6ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ :ﻣﻘﺪﻣﻪ
.ﺑﻮد0931-19زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
در دو ﮔﺮوه ﮐﻨﺘـﺮل و ﺗﺼﺎدﻓﯽﺻﻮرتﺑﻪﺳﺎل  داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن 03ﺗﺎ 42ﻧﻔﺮ از داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ 13ﺮﺑﯽ ﺑﻮد و ﺗﻌﺪاد روش ﺗﺤﻘﯿﻖ از ﻧﻮع ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠ:ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﺑﺎ )داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ51و ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮل ﺷﺎﻣﻞ ( 1/16±4، ﻗﺪ85/43±6/72، وزن72±2ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ)داﻧﺸﺠﻮي دﺧﺘﺮ61ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﯽ ﺷﺎﻣﻞ . ﺗﺠﺮﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﻮازي ﺑﯽ، ﺗﻮان ﭘﺬﯾﺮياﻧﻌﻄﺎفﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، آزﻣﻮنﭘﺲو آزﻣﻮنﭘﯿﺶﮔﯿﺮﻫﺎياﻧﺪازه. ﺑﻮدﻧﺪ(1/16±6، ﻗﺪ45/7±7/23ن ، وز52±1ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ
.اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪﻫﺎدادهاز آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﯿﺰ ﮐﻮوارﯾﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﺗﺤﻠﯿﻞ . ﺑﻮد( LOQOHW)ﭘﺎ، درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ وﻟـﯽ )640.0=p(در ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽداريﻣﻌﻨﯽو ﮐﺎﻫﺶ )100.0=p(در اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽداريﻣﻌﻨﯽﺗﺤﻘﯿﻖ اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﺎيﯾﺎﻓﺘﻪس ﺑﺮ اﺳﺎ:ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
اﻓـﺰاﯾﺶ )00.0=p(ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ در ﻧﻤـﺮه ﮐـﻞ . را ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد داريﻣﻌﻨﯽاﻓﺰاﯾﺶ )901.0 =p(ﭘﺬﯾﺮياﻧﻌﻄﺎفو )081.0=p(ﭘﺎﻫﻮازيﺑﯽﺗﻮان 
. ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪداريﻣﻌﻨﯽ
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
اﻣﺮوزه ﯾﮑـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد ورزش و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ 
ن، ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن، ﺟﻮاﻧﺎن، ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ اﺳﺖ و ﺑﺮ ﭘﻮﯾﺎﯾﯽ ﻋﻤﻠﮑﺮد و ﻧﺸﺎط ﮐﻮدﮐﺎ
ﺳـﺒﮏ زﻧـﺪﮔﯽ ﻏﯿﺮﻓﻌـﺎل و . ﺳﺎﻻن و ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار اﺳـﺖ ﺑﺰرگ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و ﭼـﺎﻗﯽ ﺷـﺪه ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﺑﯿﻤﺎري
ﻫـﺎي و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﻣﻨﻈﻢ ﺳـﺒﺐ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي از ﺑﯿﻤـﺎري ( 1)اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و ﻋﺮوﻗﯽ، ﻓﺸﺎرﺧﻮن ﺑـﺎﻻ ﺷـﺪه و ﺳـﺒﺐ ﻣﺰﻣﻨﯽ ﻧﻈﯿﺮ ﺑﯿﻤﺎري
ﺷـﻮد ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﯽﻓﺴﺮدﮔﯽ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺧﻮد ﭘﻨﺪاره و ﻋﻮاﻣﻞ روانﮐﺎﻫﺶ ا
ﺗﺤﺮﮐﯽ و ﻓﻘﺪان ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻋﻤـﺪه ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺑﯽﮐﻪدرﺣﺎﻟﯽ(. 2)
ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖﺧﻄﺮ ﭼﺎﻗﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺎ ﺑﯿﻤﺎري
زن 06ﮐـﻪ ﺑـﺮ روي ( 0102)ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺎﻫﺎﻧﺎ و ﻫﻤﮑـﺎران (. 3)
ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﺑﺮ اﺟـﺰاي 21اﻧﺠﺎم ﺷﺪ، ﺳﺎﻟﻪ 54ﺗﺎ 53ﺳﺎل ﻣﯿﺎن
ﭘـﺬﯾﺮي، اﺳـﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ، اﻧﻌﻄـﺎف : ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﺷـﺎﻣﻞ 
اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻋﻀﻼت ﺷﮑﻢ و ﭼﺮﺑﯽ ﺑـﺪن ﺗـﺄﺛﯿﺮ داﺷـﺖ ﮐـﻪ ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﭘـﺬﯾﺮي و اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻋﻀـﻼت ﺷـﮑﻤﯽ و اﻧﻌﻄـﺎف 
اﻓـﺰاﯾﺶ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺑـﺪﻧﯽ از ( 4)ﮐﺎﻫﺶ ﺿﺨﺎﻣﺖ ﭼﺮﺑﯽ زﯾﺮﭘﻮﺳـﺘﯽ ﺷـﺪ 
وﻣﯿـﺮ و ﺑﯿﻤـﺎري و ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ ﻟﺤﺎظ ﺳﻼﻣﺘﯽ و آﻣﺎدﮔﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺮ
ﻫﺎي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ، ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ، آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﻬﺎرت ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، ﺷﺎﺧﺺ
ﻫـﺎي وﺳـﺎز ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار اﺳـﺖ و از ﻧﻈـﺮ ﺷـﺎﺧﺺ ﭘﺎﯾﻪ، ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﺳـﻮﺧﺖ 
.(5)رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺮ داﻧﺶ، اﻋﺘﻤﺎد ﺑـﻪ ﻧﻔـﺲ و اﻧﮕﯿـﺰه ﺗﺄﺛﯿﺮﮔـﺬار اﺳـﺖ 
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﻬـﻢ و ﻣﺨﺘﻠﻔـﯽ از ﻧﻈـﺮ انورزش ﻓﻮاﯾـﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾـﮏ و رو
و ﺳـﺒﺐ ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﮑـﺮد اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ و ( 6،7)ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ﺳـﻼﻣﺖ دارد
ﺷﻮد ﮐﻪ ﺑﺮﮐـﺎﻫﺶ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ و ﻣﺸـﮑﻼت اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﺑﺘﺎاﻧﺪرﻓﯿﻦ ﻣﯽ
درﻣﻬﻤـﯽ ﻧﻘـﺶ ﺑـﺪﻧﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ وورزش(. 6)رواﻧﯽ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒـﺖ دارد 
ﻃﺒـﻖ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺗﻮﻟﻤـﻮﻧﻦ.(8)دارداشزﻧـﺪﮔﯽﮐﯿﻔﯿـﺖازﻓـﺮددرك
، ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻓﺴﺮدﮔﯽ اﺳﺖ و اﻓـﺰاﯾﺶ (6002)
و اﻓـﺰاﯾﺶ ( 9)ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﺗـﺄﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘـﯽ ﺑـﺮ روﺣﯿـﻪ، ﺣﺎﻟـﺖ روﺣـﯽ 
در ﺗﺤﻘﯿﻘـﯽ ( 4102)دﯾﮑﺴﯿﺖ و ﻫﻤﮑـﺎران . دارد( 01)ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران آﺳﯿﺐ ﻋﺼﺐ ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ دﯾﺎﺑـﺖ 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻫـﻮازي ﺑـﺎ ﺷـﺪت 8را ﭘﺲ از اﺟـﺮاي 2در دﯾﺎﺑﺖ ﻧﻮع 
در (. 11)ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﻤﻮدﻧـﺪ %( 06-04ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ذﺧﯿـﺮه )ﻣﺘﻮﺳﻂ
وﻣﯿـﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓـﺮاوان، ﻣﺰاﯾـﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻣـﻨﻈﻢ ﺑـﺮ ﻣـﺮگ 
ﺷﺪه ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ اﻧﺪ اﻣﺎ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﺗﻮﺻﯿﻪﺷﺪهﻫﺎ ﺗﺨﻤﯿﻦ زدهﺑﯿﻤﺎري
ﺴـﺘﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ داﻧ .(21)ﺑﺪﻧﯽ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺗﻮﺻﯿﻒ ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗـﻮده ﺧـﺎﻟﺺ ﺑـﺪن و )اﻫﻤﯿﺖ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ورزﺷﯽ ﺑﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ
، اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﻗﺪرت و اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻋﻀﻼت (ﮐﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ
و ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ و ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻤﻠﮑﺮد ذﻫﻨﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع ﺗﻤـﺮﯾﻦ 
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ (. 7،6،5،4،3،2،1)ورزﺷﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ داراي اﻫﻤﯿﺖ ﺑﺎﻻﯾﯽ اﺳﺖ
ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻼﻣﺖ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻫـﻮازي ﺑ ـﻪﺑ ـﻪ ﻣﻄﺎﻟ ـﺐ ذﮐﺮﺷـﺪه
ﺑـﺎ ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻮع ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻫـﻮازي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و رواﻧﯽ ﻣﻔﯿﺪ ﻣﯽ
ﺟﺴـﻤﯽ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ و در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺳﻨﯽ،دورهﺷﺪت، ﻣﺪت،
ﺗﻮاﻧـﺪ ﺗـﺄﺛﯿﺮات ﻣﺘﻔـﺎوﺗﯽ ﺑـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﮐﻨﻨـﺪه ﻣـﯽ و روﺣﯽ اﻓﺮاد ﺷـﺮﮐﺖ 
در ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ .ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ اﻓـﺮاد داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ و روان
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻔﺮح ﺑﻮدن اﯾﻦ . ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻨﺘﺨﺐ، ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﺮوﺑﯿﮏ اﺳﺘﭗ ﺑﻮد
ورزش ﻫﻮازي، ﺑﺎ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﺟﺴـﻤﯽ و روﺣـﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن 
ﮐﻨﻨﺪه، ﻣﺤﻘﻖ اﯾﻦ ﻧﻮع ﺗﻤﺮﯾﻦ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓـﺖ و ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﺷﺮﮐﺖ
وﯾـﮋه ﺑﺮ ﺟﺴﻢ و روان اﻧﺠﺎم ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫـﻮازي ﺑـﻪ ﻣﺰاﯾﺎي ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي
ﺷـﻨﺎﺧﺘﯽ ﻧﻈﯿـﺮ ﻫـﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟـﻮژﯾﮑﯽ و روان وﺑﯿﮏ اﺳﺘﭗ ﺑﺮ ﺳﺎزﮔﺎرياﯾﺮ
ﺑﺎﺷـﺪ ﺗـﺎ آﻧـﺎن را از ﺿـﺮوري ﻣـﯽ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘـﺮ 
ﺗﺤﺮﮐـﯽ ﻣﺼـﻮن دارد و در اﯾﺠـﺎد ﻫـﺎ و ﻣﺸـﮑﻼت ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑـﯽ ﺑﯿﻤﺎري
.ﯾﺎري رﺳﺎﻧﺪﮐﺮدهﺗﻌﺎﻣﻼت ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻗﺸﺮ ﺗﺤﺼﯿﻞ
ﻫﺎروشوﻣﻮاد
از ﺑـﯿﻦ داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘـﺮ ﺎﻟﻌﻪ ﻧﯿﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺣﺎﺿـﺮ، در ﻣﻄ. ﻫﺎآزﻣﻮدﻧﯽ
داﻧﺸـﺠﻮي 003، از ﺑـﯿﻦ 09-19داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن در ﺳﺎل ﺗﺤﺼـﯿﻠﯽ 
داﻧﺸـﺠﻮ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪ ﮐـﻪ 13ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﯽ در دﺳﺘﺮس داوﻃﻠﺐ، ﺑﻪ
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ )ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﮔـﺮوه درﻧﻔﺮ61ﻧﺎﻣﻪ،رﺿﺎﯾﺖﻓﺮمﻧﻤﻮدنﭘﺮﭘﺲ از 
ﮔ ــﺮوهدرﻧﻔ ــﺮ51و( 1/16±4ﻗ ــﺪ،85/43±6/72وزن،72±2ﺳــﻦ
ﻗـﺮار ( 1/16±6ﻗـﺪ ،45/7±7/23وزن،52±1ﺳـﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ)ﮐﻨﺘﺮل
.ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺷﺎﺧﺺ:ﮔﯿﺮيﻫﺎي اﻧﺪازهﻫﺎ و آزﻣﻮنﺷﺎﺧﺺ
ﻫﻮازي ﭘـﺎ، ﭘﺬﯾﺮي، ﺗﻮان ﺑﯽﺣﺎﺿﺮ ﺷﺎﻣﻞ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، اﻧﻌﻄﺎف
درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﯽ ﺑـﺪن و ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﯽ ﺑـﻮد ﺟﻬـﺖ ارزﯾـﺎﺑﯽ اﯾـﻦ 
آزﻣﻮن ﭘﻠـﻪ : آزﻣﻮن ﺷﺎﻣﻞآزﻣﻮن و ﭘﺲﻫﺎي ﭘﯿﺶﮔﯿﺮيﻫﺎ، اﻧﺪازهﺷﺎﺧﺺ
ﮔﯿـﺮي ﭼﺮﺑـﯽ ﭘـﺬﯾﺮي ﺑﺸـﯿﻦ و ﺑـﺮس، اﻧـﺪازه ﮐﻮﯾﯿﻦ، آزﻣـﻮن اﻧﻌﻄـﺎف 
































...ﺑﺮ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي اﯾﺮوﺑﯿﮏ اﺳﺘﭗ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2ره ، ﺷﻤﺎ2ﻣﺠﻠﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، دوره 
ﻫـﺎي ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ داده. ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﮐﻨﺘﺮل اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ
آزﻣـﻮن آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ در ﭘـﯿﺶ LOQOHWﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
آزﻣـﻮن آزﻣـﻮن و ﭘـﺲ ﻫـﺎ در ﭘـﯿﺶ ﻗﺪ و وزن آزﻣـﻮدﻧﯽ . آوري ﺷﺪﺟﻤﻊ
. و ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﯽ آﻧﺎن ارزﯾـﺎﺑﯽ ﺷـﺪ ﮔﯿﺮي ﺷﺪ؛اﻧﺪازه
ﭘﺬﯾﺮي ﺑﺸـﯿﻦ ﻫﺎ از آزﻣﻮن اﻧﻌﻄﺎفﭘﺬﯾﺮي آزﻣﻮدﻧﯽﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ اﻧﻌﻄﺎف
اوج ﺗـﻮان )ﻣﻌﺎدﻟﻪ ﻫﺎرﻣﻦﻫﻮازي ﭘﺎ ازﮔﯿﺮي ﺗﻮان ﺑﯽو ﺑﺮس، ﺑﺮاي اﻧﺪازه
وزن ﺑـــﺪن×63(+ ﻣﺘـــﺮﺳـــﺎﻧﺘﯽ)ارﺗﻔـــﺎع ﭘـــﺮش ×16/9(= وات)
، ﺑﺮاي ارزﯾـﺎﺑﯽ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ از ﻣﻌﺎدﻟـﻪ (1/228(+ﮐﯿﻠﻮﮔﺮم)
.ﺣﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ ﭘﻠﻪ ﮐﻮﺋﯿﻦ زﻧﺎن
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ آزﻣﻮن ﭘﻠﻪ در ×0/7481–56/18=xam2oV(31)
ﻧﻘﻄﻪ از ﺑﺪن از ﻣﻌﺎدﻟـﻪ ﻟـﻮﻫﻤﻦ و ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ دو.دﻗﯿﻘﻪ
+ ﭼﺮﺑـﯽ زﯾﺮﭘﻮﺳـﺖ ﺳـﺎق ﭘـﺎ )0/16=.درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ زﯾﺮﭘﻮﺳﺖ دو ﻧﻘﻄﻪ)
(.41)اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ(5+)ﭼﺮﺑﯽ زﯾﺮﭘﻮﺳﺖ ﺳﻪ ﺳﺮ ﺑﺎزو
ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﮔﺮوه ﺗﺠﺮﺑـﯽ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻫـﻮازي اﯾﺮوﺑﯿـﮏ . ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻮد 6دﻗﯿﻘـﻪ ﺑـﻪ ﻣـﺪت 07اﺳﺘﭗ ﺳﻪ روز در ﻫﻔﺘﻪ، ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ 
ﺑﺎ ﺣﺮﮐـﺎت دﻗﯿﻘﻪ ﮔﺮم ﮐﺮدن ﻫﻤﺮاه51: ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺷﺎﻣﻞﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺮ 
دﻗﯿﻘﻪ ﺳﺮد ﮐﺮدن ﻫﻤﺮاه 51دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﺮوﺑﯿﮏ اﺳﺘﭗ، 04ﮐﺸﺸﯽ،
ﺑﺎ ﺣﺮﮐﺎت ﮐﺸﺸﯽ ﺑﻮد
ﺷـﺪت ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻘﯿـﺎس ﺑـﻮرگ .ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري
ﻫـﺎ از آزﻣـﻮن ﺗﺤﻠﯿـﻞ ﺑـﺮاي ﺗﺠﺰﯾـﻪ و ﺗﺤﻠﯿـﻞ داده. ﮔﯿـﺮي ﺷـﺪاﻧـﺪازه
ﻧﺘﺎﯾﺞ . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ( 61ﻧﺴﺨﻪ )sspsاﻓﺰار ﯿﻂ ﻧﺮمدر ﻣﺤ—ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ 
.ﺑﯿﺎن ﺷﺪ=p0/50ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري 
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
و ﺗﺮﮐﯿـﺐ ، آﻣـﺎدﮔﯽ ﻗﻠﺒـﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ 2در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺟﺪول 
ﺑﺪﻧﯽ ﭘﺲ از ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﻣﻨﺘﺨﺐ در ﮔﺮوه ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﭘـﺬﯾﺮي ﭘـﺲ از دوره فﻫـﻮازي ﭘـﺎ و اﻧﻌﻄـﺎ داري ﯾﺎﻓﺖ و ﺗﻮان ﺑﯽﻣﻌﻨﯽ
.داري ﻧﯿﺎﻓﺖﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻣﻨﺘﺨﺐ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻓﯿﺰﯾﻮﻟﻮژﯾﮑﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ-1ﺟﺪول 

















































3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2، ﺷﻤﺎره2ﻣﺠﻠﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، دوره 
ﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ-3ﺟﺪول
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦاﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﮔﺮوه ﮐﻨﺘﺮلﮔﺮوه آزﻣﺎﯾﺶﺗﻤﺮﯾﻦﺷﺎﺧﺼﻬﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
1718ﺑﻌﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ 1727ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
452362ﺑﻌﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ 252442ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
96,206,0272,365,12ﺑﻌﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ 64,306,0284,200,12ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦﻣﺖ روانﺳﻼ
201121ﺑﻌﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ 201111ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦرواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
472482ﺑﻌﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ 472472ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
26,1108,9804,960,59ﺑﻌﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ 66,978,0911,0188,09ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻫﺎيﺷﺎﺧﺺﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﮐﻮارﯾﺎﻧﺲ -4ﺟﺪول 
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداريآﻣﺎره آزﻣﻮندرﺟﻪ آزاديﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﺛﺮﮔﺬارﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽﻫﺎيﺷﺎﺧﺺ
00,0298,221ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي6 00,0102,661ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣﯽ
230,0280,51ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي6 00,0983,081ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
482,0591,11ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي6 00,0612,871ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦﺳﻼﻣﺖ روان
080,0192,31ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي6 00,0008,171ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦرواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
00,0574,811ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي6 00,0031,7731ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦﺳﻼﻣﺖ ﻣﺤﯿﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
00,0081,811ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي6 00,0015,5421ﻗﺒﻞ ﺗﻤﺮﯾﻦﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ
ﺑﺤﺚ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي 
، ﭘﺬﯾﺮياﻧﻌﻄﺎفاﯾﺮوﺑﯿﮏ اﺳﺘﭗ ﺑﺮ آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ، 
ﺻﻔﻬﺎن ﭘﺎ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه اﻫﻮازيﺑﯽﺗﻮان 
ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ0931-19در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و 
ﻫﻮازي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺬﯾﺮي و ﺗﻮان ﺑﯽﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ ﺷﺪ و ﺑﺮ اﻧﻌﻄﺎف
.داري ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
ﺷﺮﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ﺑﺮاي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺷﺪن ﺑﻪ 
ﻫﺎي ورزﺷﯽ ﺷﺮﮐﺖ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ. آوردوﺟﻮد ﻣﯽ
ورزش در ﮐﺎﻫﺶ . ﮐﻨﻨﺪ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ذﻫﻨﯽ و ﻓﮑﺮي ﺑﻬﺘﺮي دارﻧﺪﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓﺮادي ﮐﻪ ورزش( 51) ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد
































...ﺑﺮ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽﺗﺄﺛﯿﺮ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي اﯾﺮوﺑﯿﮏ اﺳﺘﭗ
3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن،2ﺷﻤﺎره،2دورهارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ،ﻣﺠﻠﻪ
ﺎﺳﺒﯽ از آﻣﺎدﮔﯽﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﺎ ﯾﮏ ﺳﻄﺢ ﻣﻨ. ﺑﺎﺷﻨﺪﮐﻢ ﺗﺤﺮك دارا ﻣﯽ
ﺗﻮده ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺪن ﺑﺎ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ، , ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺗﺎﻧﺪوﻧﻬﺎي ﻗﻮي و ﻣﻨﻌﻄﻒ و اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑﺎ ﻣﺤﺘﻮاي ﻣﻌﺪﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻮﯾﮋه ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد ( 71،61)دارد
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ . ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒﺘﯽ دارد
ﻋﺮوﻗﯽ ﺳﺒﺐ ﻣﺤﺎﻓﻈﺖ -ه واﯾﻦ آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﺪ
ﻋﺮوﻗﯽ -اﻓﺮاد در ﻣﻌﺮض ﻣﺮگ و ﻣﯿﺮ ﻧﺎﺷﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ
(.  3)ﺷﻮدﻣﯽ
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ( 2102)در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﺮﺳﺘﻮ اوﺳﺎﻧﻠﻮ و ﻫﻤﮑﺎران
اﯾﺮوﺑﯿﮏ دﻧﺲ، اﯾﺮوﺑﯿﮏ اﺳﺘﭗ و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺮ ﺑﺮﺧﯽ از ﻋﻮاﻣﻞ 
ﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷ
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در زﻧﺎن ﮐﻢ ﺗﺤﺮك ﺳﺎﻟﻢ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﯿﺎن داﺷﺖ (2102)ارﺳﻼن (. 81)ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺷﺪ
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي اﯾﺮوﺑﯿﮏ اﺳﺘﭗ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ وزن و
( 1102)ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻓﺎرﺳﺎﻧﯽ و رﺿﺎﯾﯽ ﻣﻨﺶ(. 91)ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ دارد
ﻫﺎي ﻣﻀﺮ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﯽﻧﯿﺰ
(. 02)ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺪﺧﻮن و اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ
در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﺎي ورزش ( 0931)اراﺿﯽ و ﻫﻤﮑﺎران
24و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ ﭘﺬﯾﺮياﻧﻌﻄﺎفﻫﻤﺰﻣﺎن را ﺑﺮ ﻗﺪرت، ﺗﻮان ﻫﻮازي، 
دو ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﺑﺮ  ﺗﻮان داﻧﺸﺠﻮي ﻣﺮد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻫﺮ
(. 12)ﻫﻮازي و اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ داﺷﺖ
دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي 02ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ (9731)ﻧﯿﺎ و ﺣﺠﺘﯽ رﺣﻤﺎﻧﯽ
درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت ﺷﺶ 08ﺗﺎ 06ﺑﺎ ﺷﺪت ( دوﯾﺪن)
اﺷﺘﻨﺪ ﻫﻔﺘﻪ ﺑﺮ ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ و ﺗﻮان ﻫﻮازي دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮ ﺑﯿﺎن د
ﺗﻮان ﻫﻮازي وﺣﺪاﮐﺜﺮاﮐﺴﯿﮋن ﻣﺼﺮﻓﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓﺖ اﻣﺎ 
ﺗﺮي ﺑﺮاي ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻃﻮﻻﻧﯽ
(.22)اﺳﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ذﮐﺮ ﺷﺪه ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺗﺎﺛﯿﺮ ورزش ﻫﻮازي ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ 
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ورزش ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﯽ 
آﻣﺎدﮔﯽ ( 0102)ﻃﺒﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﺎﮐﯿﻨﻦ و ﻫﻤﮑﺎران. ﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻧﺪﻧ
ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﺑﻌﺎد ﮐﯿﻔﯿﺖ 
زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻮﯾﮋه زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻋﻤﻠﮑﺮد اﯾﻦ اﻓﺮاد 
ﻧﯿﺰ(1102)اﺳﮑﺎچ و ﻫﻤﮑﺎران(. 32)را ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ ﮐﺮد اﻓﺰاﯾﺶ داد
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ورزش را در ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ در آزﻣﻮنﺗﺎﺛﯿﺮ ورزش ﺑﺮ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ . ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺮوري ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﺮدﻧﺪ
ﺑﻮد ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت و روش ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﺎي ﺿﻌﯿﻒ در 
ﻫﺎي اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻗﻄﻌﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﺸﮑﻞ ﺑﻮﺟﻮد آورد، ﺗﺮﮐﯿﺐ ورزش
ﺮي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ داردﺑﺎ ورزش ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﯿﺸﺘﻫﻮازيﺑﯽ
ﮐﻪ ورزش ﯾﮏ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ( 9002)ﮔﯿﻠﯿﺴﻮن و ﻫﻤﮑﺎران(. 42)
.(52)ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
، ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﮑـﺮد (62)ورزش ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺘﺮس و اﺿـﻄﺮاب 
و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ ( 82)، ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ(72)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
زش ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘﺲ ور. ، ﻣﯽ ﺷﻮد(92)و روح
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﻓـﺮاد ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه و ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴـﯿﮋن ﻣﺼـﺮﻓﯽ و 
اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ ﮐـﻪ 
ز ا. ﮔـﺮدد اﯾﻦ اﻣﺮ ﺳﺒﺐ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ﯾﺎ ﺑﻬﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﻣﯽ
ﺳﻮﯾﯽ ﭼﺎﻗﯽ ﻧﯿﺰ ﺳﺒﺐ اﺑﺘﻼي اﻓﺮاد ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ و ﻣﺰﻣﻦ 
ﮔﺮدد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑـﺪﻧﯽ و ﻣﺎﻧﻨﺪ دﯾﺎﺑﺖ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﯽ ﺑﺪن از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي ورزش ﻣﯽ
در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿـﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ . ﻧﻤﻮد ﯾﺎ ﻋﻮارض اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎ راﮐﺎﻫﺶ داد
و ﺗﻮان ﺑﯽ ﻫﻮازي آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ ﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﺒـﻮد ﮐـﻪ ﻣـﯽ ﭘﺬﯾﺮيﺎفاﻧﻌﻄ
ﺗﻮان ﻋﻠﺖ آن را دوره ﮐﻮﺗﺎه ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ اي ﺗﻤﺮﯾﻦ و ﯾـﺎ ﮐـﺎﻓﯽ ﻧﺒـﻮدن 
( 2102)رﯾﯿﺲ و ﻫﻤﮑﺎران و. ﺷﺪت و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﻮع ﺗﻤﺮﯾﻦ ذﮐﺮ ﻧﻤﻮد
ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺳـﯿﺪﻧﺪ ورزش 
ﺗﻬﺎي ﺑـﺎﻻﺗﺮ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﮐﻤﺘـﺮي ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﺑﺎ ﺷـﺪ 
ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و اﯾﻦ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮاي ﺑﺰرﮔﺴـﺎﻻﻧﯽ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗـﺎﺛﯿﺮ (. 03)ﮐﻪ ﻣﺸﮑﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﺑﺴﯿﺎر ﺑﺎ ارزش ﺑﻮد
ﮔﯿﺮي ﺷﺪه در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺷﺪت و ﻣﺪت ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺮ ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي اﻧﺪازه
ﻫﺎ ﺑﺠﺰ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨﯽ ﻧﯽو ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ  اﯾﻨﮑﻪ ﺗﻐﺬﯾﻪ و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ورزﺷﯽ آزﻣﻮد
در اﯾﺎم ﻧﺰدﯾﮏ آزﻣﻮنﭘﺲﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﮐﻨﺘﺮل ﻧﺸﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻧﺠﺎم 
ﺑﻪ اﻣﺘﻬﺎﻧﺎت آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﯿﺸـﺘﺮي در اﯾـﻦ 
ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد ﺗﻤﺮﯾﻦ اﯾﺮوﺑﯿﮏ اﺳﺘﭗ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾـﮏ ورزش . زﻣﯿﻨﻪ اﺳﺖ
و ﻣﻮﺛﺮ در اﻓﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ و ﺑﻬﺒـﻮد آﻣـﺎدﮔﯽ ﻗﻠﺒـﯽ ﺗﻨﻔﺴـﯽ 
ﻫـﺎي ﻫـﻮازي و اﯾﺮوﺑﯿـﮏ اﺛﺮات ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ. ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ ﺷﻮد

































3931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن، 2، ﺷﻤﺎره2ﻣﺠﻠﻪ ارﮔﻮﻧﻮﻣﯽ، دوره 
ﺑﯿﻤـﺎري ﻫـﺎ در ﺑﺴـﯿﺎري از ﺳـﺎز و از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ اﺿﺎﻓﻪ وزن زﻣﯿﻨـﻪ . ﺷﻮد
ﻣﯿﺎﻧﺴﺎﻟﯽ اﺳـﺖ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻫـﻮازي ﺳـﺒﺐ ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮي اﻓـﺮاد از اﺑـﺘﻼ ﺑـﻪ 
و ﺷـﻮد ﻣـﯽ ﺗﻨﻔﺴﯽ و ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ اﺿﺎﻓﻪ وزن ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ﻗﻠﺒﯽ
.ﺑﺮ ﻧﺸﺎط و ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﺸﺎن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺑﺴﺰاﯾﯽ دارد
ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
ﻫﺪف از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺷﺶ ﻫﻔﺘﻪ ﺗﻤـﺮﯾﻦ ﻫـﻮازي 
اﯾﺮوﺑﯿﮏ اﺳﺘﭗ ﺑﺮ آﻣﺎدﮔﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي، 
ﺎن دﺧﺘﺮ داﻧﺸﮕﺎه اﺻﻔﻬﺎن ﺗﻮان ﺑﯽ ﻫﻮازي ﭘﺎ و ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾ
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ 0931-19در ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 
ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ، اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗـﯽ و 
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑـﺪﻧﯽ ﺷـﺪ و ﺑـﺮ اﻧﻌﻄـﺎف ﭘـﺬﯾﺮي و ﺗـﻮان ﺑـﯽ ﻫـﻮازي ﺗـﺎﺛﯿﺮ 
.داري ﻧﺪاﺷﺖﻣﻌﻨﯽ
ﻋﯽ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺷﺮﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ، زﻣﯿﻨﻪ ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ را ﺑﺮاي اﺟﺘﻤﺎ
داﻧﺸـﺠﻮﯾﺎﻧﯽ ﮐـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﻫـﺎي ورزﺷـﯽ ﺷـﺮﮐﺖ . آوردوﺟـﻮد ﻣـﯽ
ورزش در ﮐـﺎﻫﺶ . ﮐﻨﻨﺪ، ﻋﻤﻠﮑﺮد ذﻫﻨـﯽ و ﻓﮑـﺮي ﺑﻬﺘـﺮي دارﻧـﺪ ﻣﯽ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﻓـﺮادي ﮐـﻪ ورزش ( 51) ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ دارد
ﮐﻨﻨﺪ درﺻﺪ ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﺗﻮده ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺪن را ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ اﻓـﺮاد ﻣﯽﻣﻨﻈﻢ 
ﯾﮏ ﻓﺮد ﺑﺎ ﯾـﮏ ﺳـﻄﺢ ﻣﻨﺎﺳـﺒﯽ از آﻣـﺎدﮔﯽ . ﮐﻢ ﺗﺤﺮك دارا ﻣﯿﺒﺎﺷﻨﺪ
ﺗﻮده ﺧﺎﻟﺺ ﺑﺪن ﺑﺎ درﺻﺪ ﭼﺮﺑﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ، ﺗﻮده ﻋﻀﻼﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ، ،ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ
ﺗﺎﻧﺪوﻧﻬﺎي ﻗﻮي و ﻣﻨﻌﻄﻒ و اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎﯾﯽ ﺑـﺎ ﻣﺤﺘـﻮاي ﻣﻌـﺪﻧﯽ ﮐـﺎﻓﯽ 
ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻫـﻮازي ﺑـﺮ ﺳـﻼﻣﺖ اﻓـﺮاد ﺗﻤﺮﯾﻦ ﺑﺪﻧﯽ ﺑﻮﯾﮋه ( 71،61)دارد
ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫﻮازي ﺳﺒﺐ اﻓـﺰاﯾﺶ اﺳـﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒـﯽ . ﺗﺎﺛﯿﺮات ﻣﺜﺒﺘﯽ دارد
ﻋﺮوﻗـﯽ ﺳـﺒﺐ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ -ﻋﺮوﻗﯽ ﺷﺪه واﯾﻦ آﻣﺎدﮔﯽ ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﻗﻠﺒـﯽ 
ﻋﺮوﻗـﯽ -اﻓـﺮاد در ﻣﻌـﺮض ﻣـﺮگ و ﻣﯿـﺮ ﻧﺎﺷـﯽ از ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬـﺎي ﻗﻠﺒـﯽ
(.  3)ﺷﻮدﻣﯽ
ﯾﻨﺎت ﺗﺮﮐﯿﺒـﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻤﺮ( 2102)در ﺗﺤﻘﯿﻖ ﭘﺮﺳﺘﻮ اوﺳﺎﻧﻠﻮ و ﻫﻤﮑﺎران
، اﯾﺮوﺑﯿﮏ اﺳﺘﭗ و ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻘﺎوﻣﺘﯽ ﺑﺮ ﺑﺮﺧـﯽ از ﻋﻮاﻣـﻞ اﯾﺮوﺑﯿﮏ دﻧﺲ
ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻣﻨﺘﺨـﺐ 
ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮزاي ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ در زﻧﺎن ﮐﻢ ﺗﺤﺮك ﺳـﺎﻟﻢ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد ﺑﯿﺎن داﺷﺖ ﺗﻤﺮﯾﻦ (2102)ارﺳﻼن (. 81)ﻣﯿﺎﻧﺴﺎل ﺷﺪ
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑـﺪﻧﯽ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻣﻄﻠـﻮﺑﯽ ﺳﺘﭗ ﺑﺮ ﮐﺎﻫﺶ وزن وﻫﻮازي اﯾﺮوﺑﯿﮏ ا
ﻧﯿـﺰ ﺣـﺎﮐﯽ ( 1102)ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻓﺎرﺳﺎﻧﯽ و رﺿﺎﯾﯽ ﻣﻨﺶ(. 91)دارد
از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﭼﺮﺑﯽ ﻫـﺎي ﻣﻀـﺮ ﺧـﻮن و 
اراﺿـﯽ (. 02)اﻓﺰاﯾﺶ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ آزﻣﻮدﻧﯽ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺷﺪ
زش ﻫﻤﺰﻣـﺎن را در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﭘﺮوﺗﮑﻞ ﻫﺎي ور( 0931) و ﻫﻤﮑﺎران
داﻧﺸـﺠﻮي 24ﺑﺮ ﻗﺪرت، ﺗﻮان ﻫﻮازي، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﯾﺮي و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑـﺪﻧﯽ 
ﻫﺮ دو ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﮑـﻞ ﺗﻤﺮﯾﻨـﯽ ﺑـﺮ ﺗـﻮان ﻫـﻮازي و . ﻣﺮد ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﻤﻮدﻧﺪ
ﻧﯿـﺎ رﺣﻤﺎﻧﯽ(. 12)اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻋﻀﻼﻧﯽ و ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪن ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺘﯽ داﺷﺖ
ﺑـﺎ ( دوﯾـﺪن )دﻗﯿﻘﻪ ﺗﻤﺮﯾﻦ ﻫﻮازي 02ﺑﺎ ﺑﺮرﺳﯽ اﺛﺮ (9731)و ﺣﺠﺘﯽ 
درﺻﺪ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﯿﺸﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﻣـﺪت ﺷـﺶ ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﺮ 08ﺎ ﺗ06ﺷﺪت 
ﺗﺮﮐﯿﺐ ﺑﺪﻧﯽ و ﺗﻮان ﻫﻮازي دﺧﺘﺮان داﻧﺸﺠﻮ ﺑﯿﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﺗﻮان ﻫﻮازي 
وﺣﺪاﮐﺜﺮاﮐﺴـﯿﮋن ﻣﺼـﺮﻓﯽ آزﻣـﻮدﻧﯽ ﻫـﺎ اﻓ ـﺰاﯾﺶ ﯾﺎﻓـﺖ اﻣ ـﺎ ﺑ ـﺮاي 
ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ دار ﺗﻮده ﭼﺮﺑﯽ ﺑـﺪن ﻧﯿـﺎز ﺑـﻪ ﺗﻤﺮﯾﻨـﺎت ﻃـﻮﻻﻧﯽ ﺗـﺮي 
(.22)اﺳﺖ
ﺮ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ورزش ﻫـﻮازي ﺑـﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه ﻣﺒﻨـﯽ ﺑ  ـ
ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎﺗﯽ ﻧﯿﺰ در زﻣﯿﻨﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﺜﺒﺖ ورزش ﺑﺮ ﻋﻮاﻣﻞ 
( 0102)ﻃﺒـﻖ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫـﺎﮐﯿﻨﻦ و ﻫﻤﮑـﺎران . رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﻧﺪ
آﻣﺎدﮔﯽ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎﻻ و اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ اﺑﻌﺎد 
ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ را ﺑﻮﯾﮋه  زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻤـﺎري 
اﺳـ ـﮑﺎچ و (. 32)اﯾــﻦ اﻓــﺮاد را ﻣﺨﺘــﻞ ﻣــﯽ ﮐــﺮد اﻓــﺰاﯾﺶ داد 
ﻧﯿﺰﺗﺎﺛﯿﺮ ورزش ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ در آزﻣـﻮن ﻫـﺎي (1102)ﻫﻤﮑﺎران
اﻓﺴﺮدﮔﯽ و ورزش را در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﺮوري ﺳﯿﺴـﺘﻤﺎﺗﯿﮏ ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺣﺎﮐﯽ از اﯾﻦ ﺑﻮد ﮐﻪ اﮔﺮﭼﻪ ﺗﻌﺪاد ﮐﻤـﯽ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت و . ﮐﺮدﻧﺪ
ﺎﯾﺞ ﻗﻄﻌﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳـﺖ ﻣﺸـﮑﻞ روش ﺷﻨﺎﺳﯽ ﻫﺎي ﺿﻌﯿﻒ در اراﺋﻪ ﻧﺘ
ﺑﻮﺟﻮد آورد، ﺗﺮﮐﯿﺐ ورزش ﻫﺎي ﺑﯽ ﻫﻮازي ﺑﺎ ورزش ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺗﺎﺛﯿﺮ 
( 9002)ﮔﯿﻠﯿﺴـﻮن و ﻫﻤﮑـﺎران (. 42)ﺑﯿﺸﺘﺮي ﺑﺮ ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧـﺪﮔﯽ دارد 
ﮐﻪ ورزش ﯾﮏ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺮ اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﺑﯿﺎن ﻧﻤﻮدﻧﺪ
.(52)اﺳﺖ
ﺮد ، ﺑﻬﺒـﻮد ﻋﻤﻠﮑ ـ(62)ورزش ﺳﺒﺐ ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻼﺋﻢ اﺳﺘﺮس و اﺿـﻄﺮاب 
و ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴـﻢ ( 82)، ﮐﺎﻫﺶ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﺮ ﺧﻄﺮ(72)اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﭘﺲ ورزش ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﯾـﮏ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ . ، ﻣﯽ ﺷﻮد(92)و روح
ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ . ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮاي اﻓـﺰاﯾﺶ ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ اﻓـﺮاد ﻗـﺮار ﮔﯿـﺮد 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ذﮐـﺮ ﺷـﺪه و ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺣﺎﺿـﺮ ﺣـﺪاﮐﺜﺮ اﮐﺴـﯿﮋن ﻣﺼـﺮﻓﯽ و 
ﻮازي اﻓـﺰاﯾﺶ ﻣـﯽ ﯾﺎﺑـﺪ ﮐـﻪ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ ﭘﺲ از ﺗﻤﺮﯾﻨﺎت ﻫ
































ﭗﺘﺳا ﮏﯿﺑوﺮﯾا يزاﻮﻫ ﻦﯾﺮﻤﺗ ﻪﺘﻔﻫ ﺶﺷ ﺮﯿﺛﺄﺗﯽﻗوﺮﻋ ﯽﺒﻠﻗ ﺖﻣﺎﻘﺘﺳا ﺮﺑ...
ﻪﻠﺠﻣ،ﯽﻣﻮﻧﻮﮔراهرود2،هرﺎﻤﺷ2،نﺎﺘﺴﺑﺎﺗ1393
 ﻦﻣﺰﻣ و ﯽﻗوﺮﻋ ﯽﺒﻠﻗ يﺎﻬﯾرﺎﻤﯿﺑ ﻪﺑ داﺮﻓا يﻼﺘﺑا ﺐﺒﺳ ﺰﯿﻧ ﯽﻗﺎﭼ ﯽﯾﻮﺳ
ﯽﻣ ﺖﺑﺎﯾد ﺪﻨﻧﺎﻣ و ﯽﻧﺪـﺑ ﺖﯿﻟﺎﻌﻓ مﺎﺠﻧا ﺎﺑ تﺎﻘﯿﻘﺤﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ ﻪﮐ ددﺮﮔ
ﯽﻣ شزروﯾا ﻪﺑ ﻼﺘﺑا زا نﺪﺑ ﯽﺑﺮﭼ ﺶﻫﺎﮐ ﺎﺑ ناﻮﺗ يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ ﺎﻬﯾرﺎﻤﯿﺑ ﻦ
داد ﺶﻫﺎﮐار ﺎﻬﯾرﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا ضراﻮﻋ ﺎﯾ دﻮﻤﻧ . ﺶﯾاﺰـﻓا ﺮـﺿﺎﺣ ﻖﯿﻘﺤﺗ رد
 ﯽﻧدﻮـﻣزآ يزاﻮـﻫ ﯽـﺑ ناﻮﺗ و يﺮﯾﺬﭘ فﺎﻄﻌﻧا ﻪـﮐ دﻮـﺒﻧ راد ﯽـﻨﻌﻣ ﺎـﻫ
ﯽﻣﻪﺘﻔﻫ ﺶﺷ هﺎﺗﻮﮐ هرود ار نآ ﺖﻠﻋ ناﻮﺗ ندﻮـﺒﻧ ﯽﻓﺎﮐ ﺎﯾ و ﻦﯾﺮﻤﺗ يا
دﻮﻤﻧ ﺮﮐذ ﻦﯾﺮﻤﺗ عﻮﻧ ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و تﺪﺷ .و نارﺎﮑﻤﻫ و ﺲﯿﯾر)2012 (
ﺮﺑ شزرو ﺪﻧﺪﯿـﺳر ﻪـﺠﯿﺘﻧ ﻦﯾا ﻪﺑ دﻮﺧ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ سﺎﺳا تﺪـﺷ ﺎـﺑ يﺎـﻫ
 دﻮـﺒﻬﺑ ﺮـﺑ يﺮـﺘﻤﮐ ﺮﯿﺛﺎـﺗ ﺮﺗﻻﺎـﺑ يﺎﻬﺗﺪـﺷ ﺎﺑ تﺎﻨﯾﺮﻤﺗ هزاﺪﻧا ﻪﺑ ﻦﯿﯾﺎﭘ
 ﯽﻧﻻﺎـﺴﮔرﺰﺑ ياﺮﺑ ﺖﺒﺜﻣ تاﺮﯿﺛﺎﺗ ﻦﯾا و ﺖﺳا ﻪﺘﺷاد ﯽﻧﺎﻤﺴﺟ دﺮﮑﻠﻤﻋ
دﻮﺑ شزرا ﺎﺑ رﺎﯿﺴﺑ ﺪﻨﺘﺷاد ﯽﻧﺎﻤﺴﺟ ﻞﮑﺸﻣ ﻪﮐ)30.( ﺮﯿﺛﺎﺗ ﻪﺑ ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ
ﺮﺑ ﻦﯾﺮﻤﺗ تﺪﻣ و تﺪﺷ ﻖـﯿﻘﺤﺗ رد هﺪـﺷ يﺮـﯿﮔ هزاﺪـﻧا يﺎـﻫرﻮﺘﮐﺎﻓ
ﯽﻧدﻮﻣزآ ﯽﺷزرو ﻪﻣﺎﻧﺮﺑ و ﻪﯾﺬﻐﺗ ﻪﮑﻨﯾا  ﻪﺟﻮﺗ ﺎﺑ و ﺮﺿﺎﺣ ﻪـﻣﺎﻧﺮﺑ ﺰﺠﺑ ﺎﻫ
 رد نﻮـﻣزآ ﺲـﭘ مﺎـﺠﻧا ﻦﯿﻨﭽﻤﻫ و ﺪﺸﻧ لﺮﺘﻨﮐ ﺶﻫوﮋﭘ درﻮﻣ ﯽﻨﯾﺮﻤﺗ
ﺘﻣا ﻪﺑ ﮏﯾدﺰﻧ مﺎﯾاﺤ ﯽﻧدﻮـﻣزآ تﺎﻧﺎ تﺎـﻘﯿﻘﺤﺗ ﻪـﺑ زﺎـﯿﻧ ﺪـﺷ مﺎـﺠﻧا ﺎـﻫ
ﺖﺳا ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد يﺮﺘﺸﯿﺑ .ﯾﺮﻤﺗ دﻮﺟو ﻦﯾا ﺎﺑ ﻪـﺑ ﭗﺘـﺳا ﮏـﯿﺑوﺮﯾا ﻦ
 ﯽﮔدﺎـﻣآ دﻮـﺒﻬﺑ و ﯽﮔﺪـﻧز ﺖـﯿﻔﯿﮐ ﺶﯾاﺰﻓا رد ﺮﺛﻮﻣ شزرو ﮏﯾ ناﻮﻨﻋ
ﯽﻣ ﻪﯿﺻﻮﺗ ﯽﻧﺪﺑ ﺐﯿﮐﺮﺗ و ﯽﺴﻔﻨﺗ ﯽﺒﻠﻗدﻮﺷ . يزاﻮـﻫ يﺎﻬﺘﯿﻟﺎﻌﻓ تاﺮﺛا
 ﯽــﻣ ناﻮﻧﺎــﺑ هﮋﯾﻮــﺑ داﺮــﻓا ﺮــﺑ ﭗﺘــﺳا ﮏــﯿﺑوﺮﯾا و ﺐﺒــﺳ ﺪــﻧاﻮﺗ
دﻮﺷ نﺎﺷ ﯽﺘﻣﻼﺳ زا نﺎﻧآ ﯽﻫﺎﮔآ . ﻪـﻨﯿﻣز نزو ﻪﻓﺎﺿا ﻪﮐ ﺎﺠﻧآ زا و زﺎـﺳ
يرﺎﯿـﺴﺑزارد ﺎـﻫ يرﺎـﻤﯿﺑ ﺐﺒـﺳ يزاﻮـﻫ ﻦﯾﺮـﻤﺗ ﺖـﺳا ﯽﻟﺎـﺴﻧﺎﯿﻣ
 يﺎـﻬﯾرﺎﻤﯿﺑ و ﯽـﺴﻔﻨﺗ ﯽـﺒﻠﻗ يﺎـﻬﯾرﺎﻤﯿﺑ ﻪـﺑ ﻼﺘـﺑا زا داﺮـﻓا يﺮﯿﮕﺸﯿﭘ
 ﺮﯿﺛﺎـﺗ نﺎـﺸﻧاور ﺖﻣﻼـﺳ و طﺎـﺸﻧ ﺮـﺑ و دﻮﺷ ﯽﻣ نزو ﻪﻓﺎﺿا ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ
دراد ﯽﯾاﺰﺴﺑ.
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The effect of six- week aerobic step training on cardiovascular fitness, body
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Abstract
Introduction: The purpose of the present study was to evaluate the effect of six- week aerobic step training on
cardiovascular fitness, body composition, flexibility, leg anaerobic power and quality of life of Isfahan University
female students in academic year of 2011-2012.
Materials and Methods: Thirty-one female students of Isfahan University were randomly assigned to experimental
group (N=16, mean age of 27±2, weight 58.34±6.27, height 1.61±4) and control group (N=15, mean age of 25 ±1,
weight 54.7±7.32, height 1.61±6). Pre-test and post-test measurements included cardiovascular fitness, body
composition, flexibility, leg anaerobic power and quality of life questionnaire (WHOQOL). Analysis of covariance
(ANCOVA) was used to evaluate to effects of aerobic training as intervention (P<0.05).
Results: There was a significant increase in cardiovascular fitness (p=0.001) and there was a significant decrease in
body composition (p=0.046). There was no significant increase in flexibility (p=0.109) and leg anaerobic power
(p=0.180). There was a significant increase in total score of quality of life (p=0.00).
Conclusion: A six-week aerobic step training improved quality of life, cardiovascular fitness and body composition.
Keywords: Quality of Life; Aerobic Training; Cardiovascular Fitness; Body Composition; Flexibility; Anaerobic
Power.
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